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介護予防事業参加者に対する笑いヨガの試み
参加者の生体指標と行動観察における評価
概　要
　本研究の目的は，笑いヨガの生理学的および行動的効果を検証することである．対象者は地域在住の高
齢者（70 － 92 歳）31 名であった．笑いヨガは数種類の自発的笑いおよび手拍子，深呼吸などで構成され，
所要時間は 15 分程度であった．笑いヨガの実施前後で，ストレスの生理学的指標として対象者の唾液ア
ミラーゼ活性を測定した．また，笑いヨガ実施前後の対象者の行動（笑い頻度，発話頻度，他者との交流）
を観察・評価した．行動観察の結果，笑いヨガによって有意に改善を示した．笑いヨガ実施によって唾液
アミラーゼ活性は有意に低下（実施前 207.9 ± 184.7，実施後 149.7 ± 179.3U/ml）を示した．これらの結
果から笑いヨガにはストレス低減効果があり，高齢者に対して有効であることが示唆された．
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	１．はじめに
「笑い」の医学的効果についてはノーマン・カ
ズンズ（Norman Cousins，1915 － 1990）の事
例がよく知られている 1）．米国の著名なジャーナ
リストであったカズンズは難病に侵され治療は不
可能と診断されたが，「毎日大笑いする」ことを
自分に課すことで病を克服した．彼はこの経験を
学術誌 New England Journal of Medecine に公
表し 2），これがきっかけとなって「笑い」の治療
効果に対して注目が集まるようになった．カズン
ズ自身もその後脳生理学者に転身し，自ら笑いの
治療効果に関する研究に携わった．
笑いが心身に与える効果については，NK 細胞
活性の上昇，免疫グロブリン IgG の上昇など免
疫系に関与する働き 3,4），糖尿病患者の血糖値の
上昇を抑える働き 4），自覚的ストレスやストレス
の客観的指標である血清・唾液中コルチゾールお
よび唾液中クロモグラニンの減少効果 5），リウマ
チ患者でのコルチゾール，インターロイキン 6 の
低下 6）なども報告されている．
近年，交感神経活動の指標として唾液中のアミ
ラーゼ活性が注目されている．アミラーゼの分泌
は交感神経の直接の神経性調節に加えて，カテコ
ールアミン分泌による液性調節によってもコント
ロールされる．このことから唾液アミラーゼ活
性はストレス応答系である交感神経－副腎髄質
（sympathetic – adrenal - medullary; SAM）系
の反応が関係すると考えられている．近年ではさ
まざまなストレス刺激の測定・評価にこの方法が
応用されている 7）．
従来は唾液中のアミラーゼの分析には酵素免疫
法（enzym-linked immunosorbent assy; ELISA）
が用いられてきたが，大規模な設備が必要であり
応用的研究では利用が難しい面があった．しかし，
近年になって小型・ポータブルの非常に安価なア
ミラーゼ分析器が開発され，簡便で迅速な測定が
可能となった．この測定は浸襲性がなく測定が簡
便であることから，特に地域在住の高齢者を対象
とした研究に適していると考えられる．
笑いヨガ（ラフターヨガ）は，インドの内科医
Madan Kataria によって 1995 年開発された一種
のエクササイズであり，現在では日本を含む 70
ヶ国以上で実施されている．著者らは，笑いヨガ
協会販売 DVD「ひとりでできる笑いヨガ」8）お
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よび，ラフターヨガ・ジャパンのウェブサイト 9）
を参考にして 15 分程度のプログラムを構成し，
介護予防事業参加者の同窓会の一部としてこの笑
いヨガを取り入れた．
本稿では生理指標と参加者の行動観察から笑い
ヨガの効果を検討することを目的とした．
２．方法
２．１　対象者
平成 22 年 10 月～ 12 月に A 市介護予防事業に
参加していた者で，平成 23 年 8 月に開催された
同窓会当日に出席した 34 名を対象とした．ただ
しこの内 3 名で唾液アミラーゼに欠測値があった
ため，これを除く 31 名を分析対象とした .
２．２　測定・観察方法　
平成 23 年 8 月下旬に笑いヨガプログラムを 6
施設で実施し，以下のようにデータ収集を行った．
１）行動観察
行動観察項目は，回想法観察評価尺度評価基
準 10）を参考に作成した . この評価尺度は認知症
高齢者を対象とした回想法プログラムの評価のた
めの指標であるが，高齢者の行動観察尺度として
共通する部分もあるので，今回の目的に合致する
と思われた【笑い頻度】【発語頻度】，【他者との
交流】の 3 項目を用いることにした．【笑い頻度】
は，「よく笑う」「まあまあ笑う」「時々笑う」「あ
まり笑わない」の 4 段階であり，【発語頻度】【他
者との交流】も同様の 4 段階での評価である．
観察者は共同研究者 4 名とした．なお，観察者
の観察基準を一定にするために，同窓会実施前に
大学生を対象に観察者全員で観察の練習を行っ
た．
２）生理的指標
笑いヨガによるストレス解消効果を測定するた
めに，笑いヨガの前後に血圧測定，唾液アミラー
ゼの測定を行った．
血圧はオムロンデジタル自動血圧計 HEM ‐
632 ファジィを用いて笑いヨガ前後で測定し，拡
張期血圧と収縮期血圧を記録した．
ポータブルの唾液アミラーゼ測定器（COCORO 
METER,CM-1.1, ニプロ社製）を用いて唾液アミ
ラーゼを測定した．唾液採取のため舌下にチップ
（唾液採取シート）を 30 秒間静置した．唾液採取
にあたり，高齢者は加齢や疾患のため唾液分泌量
の減少が考えられるため，笑いヨガ前に水道水に
よる含嗽を促した．含嗽は強制せず本人の意思と
した．その後 5 ～ 10 分程度空けてから採取した．
笑いヨガ後はお茶で水分補給をした後に 5 ～ 10
分程度あけてから採取した．
２．３　分析方法
集計と分析には統計ソフト SPSS13.0J を使用
した．血圧の測定値は，対応のある t 検定を行っ
た．唾液アミラーゼの測定結果は正規分布から
大きくはずれることが知られていることから 11），
ノンパラメトリック検定である Wilcoxon 符号付
き順位和検定を行った．
また，観察項目では，笑いヨガ実施前後の 4 段
階評価の該当人数について 4 × 4 の分割表の検定
（χ 2 検定）を行った．ただし，【笑い頻度】と【発
語頻度】についてはすべて 0 人の列が存在するた
め，4 × 3 の分割表の検定を行った．統計的検定
は全て両測検定で危険率 5％以下を有意とみなし
た．
２．４　倫理的配慮
研究の参加は自由意志であり，参加・不参加に
よって不利益は受けず，一旦同意しても撤回でき
ることを保障した．全てのデータは電子媒体化す
る過程において ID 番号で整理し入力し，データ
は USB メモリに保存し厳重に管理した．
研究参加者は地域の二次予防に係る対象者であ
り，基本チェックリストで何らかの生活機能が低
下したと判断された方々であるため，同窓会中の
体調変化など不慮の事態に備え，看護師を配置す
るなど参加者の安全面に配慮した．
本研究は石川県立看護大学倫理委員会の承認を
得て実施した（看大第 525 号）．
３．結果
３．１　対象者の属性
対象者の性別は男性 6 名，女性 28 名であった．
年齢は最高 92 歳，最低 70 歳であった．平均年
齢は年齢 80.48 ± 4.84 歳であった．唾液アミラー
ゼの測定ができなかった者 3 名を除く男性 6 名，
女性 25 名，計 31 名を分析対象とした．
３．２　対象者の行動観察
笑いヨガ実施前後の【笑い頻度】は笑いヨガ前
に比べ笑いヨガ後の方が，「よく笑う」「まあまあ
笑う」の人数が 18 人（58.1％）から 26 人（83.9％）
に増加し，危険率１％以下で統計的有意となった
（表 1）．
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笑いヨガ前後の【発語頻度】を比較すると，笑
いヨガ前に比べ笑いヨガ後の方が，「よく話す」「ま
あまあ話す」の人数が 16 人（51.6％）から 27 人
（87.1％）に増加し，危険率 5％以下で統計的有意
となった（表 2）．
笑いヨガ前後の【他者との交流】を比較すると，
笑いヨガ前に比べ笑いヨガ後の方が，「よく関わ
る」「まあまあ関わる」の人数が 16 人（51.6％）
から 24 人（77.4％）に増加し，危険率１％以下
で統計的有意となった（表 3）．
以上より，笑いヨガ実施後には，行動面におい
て改善が見られたといえる．
表１．笑いヨガ前後の笑いの状況  
実施後  
よく  
笑う  
まあまあ
笑う  
時々  
笑う  
あまり  
笑わない  
よく笑う  7 0 0 0 
まあまあ笑う  6 5 0 0 
時々笑う  0 7 3 0 
実
施
前  
あまり笑わない  0 1 2 0 
P<0.01
表２．笑いヨガ前後の発言状況  
実施後  
よく  
話す  
まあまあ
話す  
時々  
話す  
あまり  
話さない  
よく話す  8 1 0 0 
まあまあ話す  3 4 0 0 
時々話す  2 7 4 0 
実
施
前  
あまり話さない  1 1 1 0 
P=0.02 
表３．笑いヨガ前後の他者との交流状況  
実施後  
よく  
関わる  
まあまあ
関わる  
時々  
関わる  
あまり関
わらない  
よく関わる 5 0 0 0 
まあまあ関わる 5 6 0 0 
時々関わる 1 5 1 1 
実
施
前  
あまり関わらない 1 1 4 1 
P<0.01 
表１　笑いヨガ前後の笑いの状況
表２　笑いヨガ前後の発言状況
表３　笑いヨガ前後の他者との交流状況
３．３　生理的指標	
笑いヨガ実施前の収縮期および拡張期血圧測定
値の平均は 141mmHg および 78mmHg，笑いヨガ
実施後は 144mmHg および 80mmHg であり，若
干の上昇があるものの統計的有意ではなく，笑い
ヨガによる血圧への影響は見られなかった．（図１）
唾液アミラーゼは 31 名中 22 名がアミラーゼ
活性の低下を示し，上昇を示したもの 8 名，変化
なしが 1 名であった．平均値では 208U/ml から
150U/ml に減少した（図 2）．Wilcoxon 符号付き
順位和検定の結果，この差は危険率 2% で統計的
有意となった．
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図 1　収縮期及び拡張期血圧の変化 図 2　唾液アミラーゼ活性の変化
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４．考察
本研究の結果では唾液アミラーゼ活性が笑いヨ
ガ実施後に有意に低下した．先に述べたように唾
液アミラーゼ活性は，交感神経－副腎髄質系のス
トレス反応の指標であることから，これは笑いヨ
ガによって参加者のストレスの軽減が生じた結果
であると解釈される．
また，先行研究では笑いによって血圧が低下し
たという報告もあるが 12），本研究の結果では血
圧に関しては有意な効果が見られなかった．先行
研究では 3 ヶ月間の長期的介入の前後で血圧を比
較しているのに対し，本研究では笑いヨガ実施日
における短期的変化を測定している点で違いがあ
る．したがって長期的に笑いヨガを実施した場合
には，血圧においても有意な変化が得られる可能
性あると考えられる．
唾液アミラーゼの低下に加えて，本研究の結果
では，参加高齢者の行動においても改善傾向が見
られた．笑いもしくは笑いヨガの効果に関する研
究において，POMS や STAI などの心理評価指
標を用いた研究はいくつか報告されているが 13），
行動観察に関する報告は見当たらない．心理評価
では笑いヨガによって緊張や不安・抑うつ感が減
少することが報告されており 13），本研究の結果
における行動変化についてもこれらの心理的変化
を反映したものであると考えられる．
笑いヨガで得られる笑いは人為的・作為的に作
られた笑いであり，楽しいこと，おかしいことが
あって笑っているのではない．近年の研究によっ
て自発的笑いと非自発的笑いでは，脳内の神経経
路が異なることが示されている．しかしながら，
これら 2 つの経路は最終的に脳幹で統合され，表
情，呼吸や自律神経の反応をコントロールするこ
とから 14），生理的反応の点ではこれら 2 種類の
笑いは同様の結果を生むと考えられる 15）．
また，笑いヨガの参加者らは，最初は作為的に
無理矢理笑うのであるが，これを集団で行い，大
笑いしている姿をお互い見せあうことで，作られ
た笑いが本物の笑いに変化すると考えられる．し
たがって，本研究のように作為的に作られた笑い
であっても，ストレス軽減効果を示したことは，
妥当な結果であり，また多くの先行研究の知見に
沿った結果であると思われる． 
５．まとめ
本研究の結果から，笑いヨガの実施によって参
加者の行動の変化（笑い，発語などが積極的にな
る）だけでなく，ストレス反応の低下（唾液アミ
ラーゼ活性の低下）も示された．先に紹介したよ
うに，これまでの研究で，笑いが免疫機能の活性
化を含むさまざまな健康増進効果を持つことが示
されている．これらの効果は高齢者の介護予防に
も繋がることが期待できる．唾液アミラーゼ活性
の低下は，被験者全体としては統計的有意な変化
が見られたものの，その反応には個人ごとにばら
つきがあった . したがってこのような生理的指標
による評価は，集団に対しては有効であっても，
個人に対する評価にそのまま適用するのは慎重に
なる必要があると思われる .
本研究は笑いヨガの実施直前と直後の比較を行
っており，これは笑いヨガの短期的な効果を示し
ている．笑いヨガを継続した場合，実施直後だけ
ではなく長期的にもストレス低減効果が得られる
かどうかについては，将来のさらなる研究が期待
される．
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“Laughter Yoga” for Participants of Long-Term Care Prevention Project
Effects of “Laughter Yoga” on physiological and behavioral responses of 
elder participants.
Abstract
　This study aimed to examine the physiological and behavioral effects of laughter yoga. Subjects 
included 31 community-dwelling elderly people (aged 70–92 years). The laughter program lasted 
for approximately 15 min and consisted of various types of self-triggered unconditional laughter, 
hand clapping, and deep breathing. Salivary amylase activity of participants was measured as a 
stress indicator before and after laughter yoga. Furthermore, participant behavior (frequency of 
laughter, frequency of speaking, and communication with others) was observed and evaluated 
before and after the program. Participant behavior was significantly improved by the program. 
Salivary amylase activity significantly decreased (before the program, 207.9 ± 184.7 U/ml; after the 
program, 149.7 ± 179.3 U/ml) by laughter yoga. These results suggest that laughter yoga decreases 
stress and is effective for elderly people.
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